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【背景】 
糖代謝異常は冠動脈疾患と密接な関係を持つ．糖代謝異常は冠動脈プラーク性状に影響を
与え，心血管イベントのリスク因子の一つであることが一般的に知られている．また来院
時高血糖や低血糖は急性心筋梗塞の予後因子であることが知られている．このように糖代
謝異常は急性心筋梗塞患者にとって重要な役割を果たすが，従来報告されてきた糖代謝異
常のマーカーはある 1 点における測定によるものである．そのため近年，従来から報告さ
れてきた糖代謝異常のマーカーとは異なり 1 点においてのみならず，その変動をとらえた
血糖変動に注目が集まっている．しかし ST上昇型急性心筋梗塞において発症早期の血糖変
動の意義はいまだ明らかではない．今回われわれは血糖変動が左室機能に与える影響に注
目して，血糖変動と左室リモデリングの関係を前向きに検討した． 
 
【方法】 
本研究でわれわれは発症 12時間以内に再灌流が得られた初回 ST上昇型急性心筋梗塞患者
69例（63±13歳，男性 59例）を対象とした．すべての患者で来院後の安定期に持続血糖
測定器（Continuous Glucose Monitoring System：CGMS）を用いて CGMSのセンサー
を皮下の腹部脂肪組織に挿入することで皮下の間質の糖度を 5分毎に記録した．CGMSの
モニターをしている間は指先での自己血糖測定を 1 日に 4 回以上施行して，皮下の間質の
糖度を補正することで血糖値を間接的に連続的に記録した．これにより血糖変動の代表的
指標であるmean amplitude of glycemic excursions（MAGE）をもとめた．MAGEは記録
された連続した 24 時間において，各血糖変動の頂点から底までの差が平均血糖の 1SD を
超えるものに限って平均した値である．このMAGEの値により患者を2群にわけた．MAGE
の最高 3分位を group High（H）と定義して，その他を group Low（L）と定義した．ま
たすべての患者で心臓magnetic resonance imaging （MRI）を急性期（基準時）と 7か
月後の 2 回繰り返して撮像して，基準時において梗塞サイズを遅延造影像からもとめた．
またそれぞれの左室容量を計測して，左室拡張末期容量係数が 20%以上上昇した症例を左
室リモデリングが見られる症例と定義した． 
  
【結果】 
左室リモデリングは 18例（26%）で認められた．心臓MRIで測定した梗塞サイズは group 
Hと group Lで差は認められなかった（P=0.518）が，左室リモデリングは group Hで group 
Lよりも有意に高率で認められた（56% vs. 11%, P<0.001）．多変量解析では group Hは慢
性期における左室リモデリングの独立予測因子であった（オッズ比 13.999; 95%信頼区間
3.059 to 64.056; P=0.001）．さらに group Hはヘモグロビン A1cや来院時血糖からも独立
した左室リモデリングの予測因子であった． 
 
【考察】 
持続血糖測定器で測定した血糖変動の指標である MAGEは，初回 ST上昇型急性心筋梗塞
患者における慢性期の左室リモデリングの独立予測因子であった． 
血糖変動は持続高血糖よりも酸化ストレスや，血管内皮細胞のアポトーシスを惹起する
ことがこれまでに報告されている．また糖代謝異常は冠動脈微小循環障害や側副血行路の
発達不十分，虚血プレコンディショニングの抑制，炎症惹起，ミトコンドリア ATPの減少
などとも関係している．これらが理由となり血糖変動が左室リモデリングに影響を与えて
いる可能性が考えられた． 
ST 上昇型急性心筋梗塞発症後の早期の MAGE が高値である患者においては，左室リモ
デリングを抑制するレニンアンジオテンシン系阻害薬などを用いて，より積極的な治療が
必要と考えられる．血糖変動を是正することで左室リモデリングを抑制することができる
かはさらなる研究が必要である． 
 
【結語】 
ST 上昇型急性心筋梗塞発症後の早期に持続血糖測定器で測定した血糖変動の指標である
MAGEは，慢性期の左室リモデリングを呈する患者を同定した． 
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